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KESEJAHTERAAN SUBJEKTIF PADA IBU PRIMIGRAVIDA DENGAN 
KEHAMILAN RISIKO TINGGI 
 
ABSTRAK 
Angka Kematian Ibu di Indonesia yang masih tinggi mencerminkan 
rendahnya kesejahteraan pada ibu hamil. Hal ini terjadi karena berbagai komplikasi 
kehamilan serta kondisi emosi hingga kelahiran bayi yang mengalami perubahan 
psikologis seperti merasa sedih, ragu-ragu, panik hingga merasa sangat bahagia. 
Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan kesejahteraan pada ibu primigravida 
dengan kehamilan risiko tinggi dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif studi kasus dengan jumlah 
informan 9 orang ibu hamil risiko tinggi trimester ketiga yang bekerja maupun tidak 
bekerja. Metode pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, sedangkan 
keabsahan data menggunakan triangulasi sumber data.  
Hasil penelitian menunjukkan kesejahteraan subjektif bersumber dari rasa 
puas dan bangga terhadap diri karena kehamilan yang dialami. Hal ini terjadi karena 
dukungan sosial yang diterima sehingga mendorong rasa optimis, senang, tenang 
dan semangat pada setiap informan untuk menjaga kesehatan selama kehamilan. 
Pada ibu hamil yang bekerja, tuntutan pekerjaan menimbulkan tekanan psikologis 
namun adanya dukungan secara langsung dari rekan kerja seperti memberikan 
bantuan dalam proses pekerjaan memberikan rasa nyaman pada informan. Adapun 
faktor internal yang mempengaruhi kesejahteraan yaitu kondisi kesehatan selama 
kehamilan meliputi gangguan kehamilan dan risiko tinggi kehamilan, spiritualitas 
dan pengetahuan, sedangkan faktor eksternal yaitu adanya dukungan sosial dari 
suami, keluarga, rekan kerja, tenaga kesehatan dan tuntutan pekerjaan. Dukungan 
sosial merupakan strategi untuk mengatasi afek negatif yang paling banyak dicari 
informan, dengan berbagi cerita kepada suami, teman ataupun tenaga kesehatan 
cukup untuk menenangkan hati dan mengurangi rasa khawatir informan terhadap 
kondisi kehamilannya. Dengan tingginya dukungan sosial yang diterima ibu hamil 
semakin tinggi pula kesejahteraan yang akan diperoleh. 
Risiko tinggi kehamilan yang dialami ibu primigravida yaitu plasenta letak 
rendah, riwayat perdarahan, tinggi badan kurang, hipertensi, lilitan tali pusat, 
pengapuran plasenta, hiperemesis gravidarum, anemia, janin letak sungsang dan 
gejala fisik yang menyertainya. 
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ABSTRACT 
Indonesia's high maternal mortality rate reflects low well-being in 
pregnant women. This happens because of various complications of pregnancy and 
emotional state until the birth of a baby who experienced psychological changes 
such as feeling sad, hesitant, panic to feel very happy. The purpose of this study 
was to describe the well-being of primigravid mothers with high-risk pregnancies 
and the factors that influenced them. This study used a qualitative approach to case 





working or not working. Methods of data collection using interview techniques, 
while the validity of data using triangulation of data sources. 
The results showed subjective wellbeing derived from a sense of 
satisfaction and pride in themselves because of the pregnancy experience. This 
happens because of the social support received so as to encourage a sense of 
optimism, happy, calm and spirit on every informant to maintain health during 
pregnancy. In pregnant women who work, job demands cause psychological 
pressure but the support directly from colleagues such as providing assistance in 
the work process to provide comfort to the informant. The internal factors that 
affect the welfare of health conditions during pregnancy include pregnancy 
disorders and high risk of pregnancy, spirituality and knowledge, while external 
factors are the social support of husband, family, colleagues, health workers and 
job demands. Social support is a strategy to overcome negative affects the most 
sought after informants, by sharing stories to husband, friends or health workers 
enough to calm the heart and reduce the fear of informants to the condition of 
pregnancy. With the high social support received by pregnant women the higher 
the welfare that will be obtained. 
High risk of pregnancy experienced by primigravida mother is low 
placenta, history of bleeding, low height, hypertension, umbilical cord, placenta 
calcification, hyperemesis gravidarum, anemia, fetal breech position and 
accompanying physical symptoms. 
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1. PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan periode perubahan, penyesuaian, tantangan dan titik 
balik dari kehidupan keluarga, serta berpengaruh secara mendalam pada setiap 
aspek kehidupan perempuan. Dalam masa kehamilan terjadi banyak perubahan, 
baik secara fisik maupun psikologis. Perubahan yang bermakna terjadi secara 
psikologis dalam diri ibu dan pasangan selama proses kehamilan (Baston, 2012, 
Budi, Wibowo & Sofiati, 2000, Taufik, 2011). 
Laporan yang dikembangkan oleh WHO, UNICEF dan UNFPA dari tingkat 
angka kematian ibu (AKI) seluruh dunia menunjukkan bahwa 313.000 wanita 
mati setiap tahun, satu setiap menit karena komplikasi dari kehamilan dan 
persalinan. Duabelas negara menyumbangkan 65% dari kematian maternal di 
seluruh dunia salah satunya yaitu negara Indonesia sebesar 22.000 (Hanafiah, 
2006, WHO, 2015). Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi 





Ibu (AKI) di provinsi Jawa Tengah tahun 2013 berdasarkan laporan dari 
kabupaten/kota sebesar 118,62 per 100.000 kelahiran hidup, mengalami 
peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2012 sebesar 
116,34/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2013). 
Tingginya Angka Kematian Ibu mencerminkan rendahnya kesejahteraan 
pada ibu hamil. Hal ini ditunjukkan dengan risiko yang dihadapi ibu selama 
kehamilan, persalinan dan nifas yang dipengaruhi oleh berbagai komplikasi pada 
kehamilan serta kondisi emosi ibu hamil hingga kelahiran bayi. Kehamilan hadir 
dengan perbedaan positif maupun negatif, yang secara keseluruhan merubah 
adaptasi psikologis (Dipietro, Millet, Costigan, Gurewitsch & Caufield, 2003, 
Dinkes jateng, 2015). Perubahan fisik dan psikologis saling terkait dan saling 
mempengaruhi. Munthe, Pasaribu & Widyastuti (2000) mengemukakan bahwa 
selama kehamilan terjadi penambahan hormon esterogen sebanyak sembilan kali 
lipat dan progesteron sebanyak dua puluh lima kali lipat yang dihasilkan 
sepanjang siklus menstruasi normal. Adanya perubahan hormonal pada ibu 
hamil menyebabkan emosi selama kehamilan cenderung berubah-rubah, 
sehingga tanpa ada sebab, ibu hamil mudah tersinggung, merasa sedih, marah 
atau justru sebaliknya merasa sangat bahagia. 
Sejak awal kehamilan, sebelum merasakan perubahan fisik, ibu hamil sudah 
mengalami perubahan psikologis. Ibu yang hamil pertama kali harus memahami 
peran barunya, oleh karenanya banyak perempuan hamil yang mengalami 
konflik batin. (Taufik, 2011). Hal ini tercermin dalam studi pendahuluan yang 
peneliti lakukan pada ibu primigravida dengan usia kehamilan 24 minggu, yang 
mengatakan 
“awalnya bingung mbak, secara aku baru menikah, baru pindahan, sambil 
kerja jugakan mbak, ldr’n lagi dengan suamiku, tapi alhamdulillah rizki 
keluargaku.. secepat ini sudah dikasih.. aku merasa lebih sensitif aja mbak, kan 
hal yang wajar ya itu, tapi mulai bangun pagi atau berkegiatan lain, aku selalu 
megang perutku.. bayiku hidup.. masih hidup, dek.. gerak dek, aku takut banget 
bayiku ga gerak mbak, karena ibuku beberapa kali keguguran,3 kali keguguran, 
kakakku juga anaknya meninggal dalam rahim, bikin aku trauma, itu selalu 
ngebayangin aku mbak, aku banyak-banyak berdo’a, kalau lama ga gerak yang 






Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti paparkan maka dapat 
diketahui selain ibu hamil khawatir, dia juga merasakan kebahagiaan atas 
kehamilannya. Hasil penelitian Horan, Mcgowan, Doyle & Mcauliffe (2013) 
tentang kesejahteraan pada kehamilan, didapatkan hasil bahwa kesejahteraan 
berkorelasi positif dengan pendidikan dan aktifitas fisik ibu hamil.  
O’Leary (2015) menyatakan kesejahteraan selama kehamilan memiliki 
hubungan yang berarti terhadap kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi. 
Rendahnya tingkat kesejahteraan ibu hamil dapat mengakibatkan gangguan 
selama kehamilan hingga masa nifas dan menyebabkan menurunnya 
kesejahteraan yang akan datang. 
Kesejahteraan subjektif merupakan persepsi individu melihat pengalaman 
hidupnya baik secara positif maupun negatif. Penilaian subjektif ini meliputi 
evaluasi kognitif yaitu bagaimana seseorang merasakan kepuasan dalam 
hidupnya, dan evaluasi afektif yaitu seberapa sering seseorang merasakan emosi 
positif dan negatif. Seseorang dapat dikatakan mempunyai tingkat kesejahteraan 
subjektif yang tinggi jika orang tersebut merasakan kepuasan dalam hidupnya, 
merasakan emosi positif seperti kegembiraan dan kasih sayang dan jarang 
merasakan emosi negatif (Diener, 2005, Wills, 2009).  
Berdasarkan paparan yang telah dikemukakan maka rumusan masalah yang 
akan diteliti adalah : “Bagaimanakah Kesejahteraan Ibu Hamil yang Berisiko 
Tinggi Pada Kehamilan Pertama ?”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana kesejahteraan subjektif pada ibu primigravida dengan kehamilan 
risiko tinggi dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus. Teknik pengumpulan data 
menggunakan wawancara semi terstruktur dengan menggunakan pedoman 
wawancara dan bersifat lebih fleksibel serta dapat disesuaikan dengan kondisi 








Tabel 1  
Guide Wawancara 
Komponen Kesejahteran Subjektif 














1. Kejadian apa yang membuat anda merasa 
puas yang pernah terjadi dalam kehidupan 
anda ? 
2. Apa saja pengalaman yang terasa istimewa 
dalam hidup anda ? 
3. Ceritakan harapan apa saja yang ingin anda 
capai ? 
4. Kejadian apa saja yang tidak kamu harapkan 
dalam hidup, tapi terjadi ? 
5. Deskripsikan kehidupan seperti apa yang 
kamu harapkan? 
6. Apa saja kejadian yang ingin anda ubah 
















dalam kehidupan  
1. Adakah seseorang yang berperan penting di 
setiap kejadian dalam kehidupan anda atau 
memberikan sumbangan sehingga itu terjadi 
? siapa orang tersebut ? 
2. Apa saja pengalaman menyedihkan yang 
pernah anda alami ?  
3. Bagaimana perasaan anda terhadap suami 
atas kehamilan anda ? 
4. Bagaimana perasaan anda terhadap orangtua 
terhadap kehamilan anda ? 
5. Bagaimana perasaan anda terhadap teman-
teman atau tetangga sekitar atas kehamilan 
anda ? 
6. Uraikan bagaimana sikap teman-teman atau 
tetangga terhadap kehamilan anda ? 
7. Apa saja tindakan yang anda lakukan ketika 
sedang menghadapi masalah ? 
8. Apa saja pengalaman yang paling berkesan 















bahagia yang lain. 
1. Deskripsikan situasi atau kejadian apa saja 
yang membuat anda bersemangat ? 
2. Bagaimana perasaan anda ketika mengetahui 
positif hamil ? 
3. Bagaimana kondisi keluarga sebelum dan 
sesudah mengetahui kehamilan anda ? 
4. Harapan apa yang ingin anda capai di 
kehamilan ini ? 
5. Apa saja hal yang membuat anda merasa 
berat selama menjalani kehamilan ini ? 














gelisah, malu dan 
beberapa perasaan 
yang lain. 
1. Bagaimana sikap teman-teman, keluarga dan 
lingkungan sekitar dulu dan sekarang ? 
ceritakan apa saja perbedaanya ? 
2. Dari beberapa kejadian yang anda alami, 
ceritakan kejadian apa saja yang membuat 
anda merasa tertekan ? 
3. Ceritakan kejadian apa saja yang membuat 
anda marah selama kehamilan ini ? 
4. Perubahan apa saja yang anda rasakan 
selama kehamilan ? 
5. Bandingkan sikap atau dirimu yang dulu dan 
sekarang, apakah ada perbedaan ? 
6. Menurut anda, mengapa itu terjadi ? 
 
 Informan penelitian ditemui di klinik daerah Solo Raya yang diambil 
secara purposive dan snowball sampling dengan ciri-ciri sebagai berikut : Ibu 
dengan kehamilan pertama pada trimester ketiga yang berisiko tinggi, ibu hamil 
yang bekerja dan tidak bekerja. Keabsahan data dalam penelitian ini dengan 
melakukan triangulasi data, yaitu mencocokkan data yang diperoleh dari 
beberapa sumber data (Creswell, 2015). Adapun informan triangulasi yaitu 
suami dan bidan dari informan utama. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Kesejahteraan subjektif ibu primigravida dengan hamil risiko tinggi 
Dalam penelitian ini secara umum setiap informan merasakan afek 
positif yaitu senang dan bersyukur saat mengetahui kehamilannya. Hal 
tersebut juga disampaikan oleh informan sekunder yaitu para suami bahwa 
mereka merasa senang dan bahagia atas kehamilan istrinya. Berikut 
dinamika psikologi kesejahteraan subjektif pada setiap informan : 
3.1.1 Informan DL 
Berdasarkan hasil analisis wawancara diketahui Informan 
merasa puas saat bisa menyelesaikan aktifitas dengan baik dan benar 
sesuai target yang telah ditentukan. Bagi informan kehamilan ini 
merupakan pengalaman istimewa dan sangat diharapkannya namun 
diawal kehamilan informan merasa bingung karena merasa belum siap 
secara finansial disebabkan tinggal terpisah dengan suami. Hal ini 





bingung karena tinggal terpisah disebabkan pekerjaan masing-masing 
yang berbeda daerah sehingga hanya bisa mendampingi istri selama 
hamil diakhir pekan saja.  
Informan DL merasa berat menghadapi morning sickness saat 
sendirian di rumah, untuk meminimalkan afek negatif tersebut DL 
berjalan-jalan ke kantor mencari teman untuk diajak berbincang, 
dengan menikmati suasana yang asri dan tempat yang nyaman 
walaupun saat libur bekerja dan itu membuatnya merasa tenang dan 
nyaman.  
Informan sedih dengan kondisi fisik yang lemah selama 
kehamilan, sehingga takut dalam beraktifitas terlalu tinggi di tempat 
kerja dan membuatnya tidak sanggup menyelesaikan pekerjaan di 
kantor dan target pekerjaan yang sudah direncanakanpun menjadi 
tidak sesuai. Namun informan berusaha untuk mengatur kembali 
pekerjaannya dan dengan sikap teman-teman kantor yang selalu 
berusaha membantu dan lebih peka kepada ibu hamil membuat 
informan merasa terdukung dalam kehamilan ini. 
Seiring bertambahnya usia kehamilan informan memiliki 
harapan untuk melahirkan secara normal dan lancar namun karena 
kondisi kehamilannya dengan plasenta letak rendah yang 
menyebabkan perdarahan menimbulkan rasa khawatir dengan 
perkembangan janinnya sehingga membuatnya membatasi diri dalam 
melakukan banyak pekerjaan namun dengan berdoa, berbicara dengan 
janin diperut, melakukan perbaikan fisik dengan melakukan yoga 
hamil dan saling bertukar informasi tentang kehamilan dengan orang-
orang yang berpikir positif selama kehamilan serta adanya perhatian 
dan nasehat dari suami membuat informan menjadi lebih tenang dan 
senang. 
Menjelang akhir kehamilan karena tinggal terpisah dengan 
suami informan khawatir ketika proses persalinan suami tidak bisa 





menyatakan bahwa sebagai suami juga khawatir saat istri melahirkan, 
dia tidak bisa mendampingi istrinya meskipun banyak teman yang 
ingin membantu. Namun seringnya orangtua menjenguk selama 
kehamilan ini membuat informan sangat bersyukur serta sikap 
tetangga yang perhatian dan ramah membuat informan merasa 
terdukung selama kehamilan ini. 
Adapun harapan Informan DL yaitu bisa membesarkan anak 
dengan baik dan mencukupi kebutuhan anaknya, karena itu informan 
berpikir untuk berhenti dari pekerjaan dan memulai usaha sendiri. 
Informan merasa kehidupannya sekarang lebih baik dari sebelumnya 
karena merasa nyaman dengan mudahnya beraktifitas di kota Solo 
daripada di tempat informan berasal yaitu Jakarta. Dan informan 
sangat berkesan saat bisa keluar dari Jakarta dan bisa tinggal di kota 
Solo. Informan merasa bersemangat saat membuat sebuah target 
seperti menyelesaikan 5 sepatu bayi sebelum anaknya lahir dan itu 
menjadi motivasi tersendiri bagi informan DL. 
3.1.2 Informan AN 
Dari hasil analisis wawancara didapatkan Informan AN merasa 
puas dan bangga dengan kehidupannya karena setelah lulus kuliah 
langsung mendapatkan pekerjaan dan memiliki karir yang bagus, dari 
hasil pekerjaannya informan bisa membeli mobil sendiri dan perabot 
rumah dan itu merupakan hal yang istimewa karena informan 
mendapatkan dengan kerja kerasnya sendiri. Informan berharap 
karirnya semakin bagus dan antara karir dengan keluarga bisa 
seimbang, bisa menjadi karyawan yang baik dan ibu yang baik untuk 
anaknya. Selain itu informan berharap saat anaknya sudah lahir, 
informan tetap bisa bekerja dan tetap bisa merawat anaknya tanpa 
meninggalkan setiap tahap perkembangan anaknya. 
Perasaan pertama kali saat mengetahui positif hamil informan 
AN merasa senang hal ini juga sejalan dengan pernyataan suami FCH 





lebih cepat, namun informan AN juga merasa khawatir karena ini 
merupakan pengalaman pertama baginya. Selain itu mual, muntah dan 
adanya flek diawal kehamilan ini membuatnya berpikir negatif 
tentang kehamilannya, khawatir mual muntahnya terus berlanjut 
sampai akan melahirkan, takut untuk banyak bergerak karena 
perdarahan  namun dukungan dari suami dan dokter sebagai tenaga 
kesehatan yang memberikan nasehat untuk selalu berpikir positif 
membuat informan menjadi lebih kuat menjalani kehamilannya. 
Informan AN merasa tertekan saat ada tuntutan pekerjaan, stress 
ketika pekerjaan belum selesai hal ini juga dikatakan suami informan 
FCH bahwa informan AN merasa berat dan tertekan ketika target 
pekerjaan belum tercapai tetapi adanya dukungan secara langsung dari 
rekan kerja yang ikut membantu dan kerja tim yang bagus membuat 
informan menjadi lebih nyaman. 
Faktor lain yang menyebabkan informan merasa berat 
kurangnya dukungan saat menjelang persalinan dari dokter yaitu 
adanya intervensi dari dokter yang menganjurkan induksi, hal ini 
membuat informan AN down. Adanya dukungan dari suami dan 
keluarga terutama ibu yang menceritakan pengalamannya, memberi 
nasehat dan semangat membuat informan lebih tenang. 
Adapun usaha yang dilakukan informan untuk meminimalkan 
kekhawatiran dan emosi negatif lainnya dari awal kehamilan hingga 
menjelang persalinan adalah mencari dukungan sosial dengan 
bercerita kepada suami tentang hal yang dikhawatirkan, menambah 
pengetahuan dengan membaca buku tentang persalinan, mengikuti 
kelas hypnobirthing, dan mengikuti kelas ASI, sehingga informan 
menjadi lebih tenang dan lebih rileks setelah mengungkapkan 
perasaan dan mengetahui persiapan-persiapan untuk menjadi ibu. 
3.1.3 Informan DP 
Berdasarkan hasil analisis wawancara diketahui informan DP 





perhatian penuh meskipun informan sudah berkeluarga. Perhatian dari 
suami dan segera mendapatkan anak juga memberikan kepuasan 
tersendiri pada informan sehingga membuat informan yang semula 
jarang di rumah karena sering main dan suka berkumpul dengan 
teman, sekarang menjadi lebih senang di rumah karena menyadari 
tanggung jawab sebagai istri yaitu berbakti dengan suami dan 
orangtua. Menurut informan hamil merupakan hal yang istimewa, 
membuatnya merasa senang dan bersyukur karena bisa merasakan 
kehamilan ini dan berharap keluarga selalu baik-baik saja, bisa 
membesarkan anak menjadi sholehah dengan selalu berkelakuan baik 
karena informan memahami bila anak meniru apa yang dilihatnya. 
Informan merasa senang saat pertama kali mengetahui kehamilannya 
sekaligus khawatir janin tidak mendapatkan asupan nutrisi karena 
mual muntah berlebihan menyebabkan sulitnya makan dan kesehatan 
fisiknya menjadi menurun. 
Informan adalah ibu hamil yang sudah bekerja selama tiga tahun 
di sebuah pabrik rokok, selama hamil sambil bekerja informan merasa 
khawatir dengan risiko pekerjaan terhadap kesehatan diri dan bayinya 
jika tetap melanjutkan pekerjaan ini, namun dengan sikap rekan kerja 
yang bersahabat, selalu mendukung dan memberikan saran untuk 
kehamilannya membuat informan merasa nyaman dengan pekerjaan 
saat ini. 
Ketika suami bekerja, informan merasa berat saat sendirian 
dirumah dengan kondisi hiperemesis gravidarumnya yang tidak 
kunjung sembuh, informan pun sedih dan terkadang marah karena saat 
bekerja suami tidak menelepon atau menunjukkan bentuk perhatian 
ke informan namun setelah itu informan mencoba mengerti. 
Tinggi badan informan yang kurang menyebabkan resiko 
panggul sempit sehingga kemungkinan tidak bisa dilalui dengan 
persalinan normal, hal ini juga merupakan salah satu penyebab 





suami untuk tetap bersikap optimis membuat informan semangat 
untuk menjalani prosesnya 
Menjelang persalinan informan merasakan kontraksi pertama 
kali, dan membuatnya khawatir dan takut serta bingung karena 
ketidaktahuan tentang proses persalinan, sehingga membuat tekanan 
darahnya semakin naik (hipertensi sekunder). Dalam hal ini dukungan 
informatif dan emosional berupa saran dan sugesti positif dari Bidan 
membuat informan lebih tenang. 
Usaha yang dilakukan informan dalam mengatasi kekhawatiran 
yaitu melakukan senam hamil sendiri dengan browsing diinternet, 
kemudian hal yang dilakukan untuk mengatasi emosi negatif selama 
kehamilan ini yaitu menghabiskan waktu bercerita dengan ibu dan 
suami, sehingga membuat informan merasa menghabiskan waktu 
dengan cepat dan menjadi lebih rileks serta merasa diperhatikan. 
3.1.4 Informan AJ 
Dari hasil analisis wawancara diketahui bahwa menikah dengan 
teman baik merupakan hal istimewa yang terjadi dalam hidupnya dan 
informan AJ berharap dikehamilan ini selalu lancar dan bisa menjadi 
ibu yang baik. Selain itu informan berharap kelak anaknya bisa sayang 
dan bangga dengan orangtuanya sendiri karena itu merupakan 
kebahagiaan informan. Setiap hal yang dilakukannya membuatnya 
berarti dalam hidup ini ketika mendapatkan dukungan dari Ayah 
informan. 
Saat pertama kali mengetahui positif hamil informan merasa 
senang namun di awal kehamilan informan mengalami mual muntah 
tetapi informan menikmati proses itu. Informan merasa tertekan 
selama kehamilan ini saat ada tuntutan pekerjaan dikantor dan 
bersemangat lagi ketika mendengarkan musik dan memikirkan 
perkembangan janinnya. 
Dukungan emosional yang didapatkan dari suami berupa 





saat informan merasa lelah, sehingga informan merasa lebih baik dan 
kehamilan lancar. Selain itu keluarga selalu memenuhi keinginan 
informan selama hamil ini, hal ini didukung oleh pernyataan suami 
informan PRA bahwa keluarga memberikan dukungan dengan 
membelikan buku-buku dan suplemen untuk kehamilan istri. 
Adapun kekhawatiran dirasakan ketika di trimester 3 kehamilan 
dokter mengatakan bahwa ada lilitan tali pusat pada janin dan ada 
pengapuran pada plasenta namun informan selalu berdo’a dan 
berkomunikasi dengan janin untuk saling bekerja sama dalam 
kehamilan dan menjelang persalinan nanti. 
3.1.5 Informan FNC 
Informan adalah mahasiswa semester 6 dengan usia kehamilan 
35 minggu, perasaan informan pertama kali mengetahui positif hamil 
yaitu merasa senang sekaligus khawatir jika perkuliahan terganggu 
karena keluarga terutama mertua menginginkan informan fokus 
menyelesaikan kuliah terlebih dahulu namun setelah itu keluargapun 
mendukung kehamilannya. Informan FNC merasa senang ketika 
keinginannya terpenuhi selama kehamilan dan memiliki harapan bisa 
melahirkan normal, ibu dan bayi selamat dan selama proses 
melahirkan tidak membutuhkan waktu lama.  
Menikah, hamil dan akan menjadi seorang ibu merupakan hal 
istimewa baginya, Di awal kehamilan informan mengalami mual 
muntah berlebihan, hal ini membuat kondisi fisiknya menurun, 
dukungan dari bidan sugesti positif bahwa hal itu wajar saja terjadi 
pada ibu hamil memberi informan pengetahuan dan pengertian 
dengan kondisi kehamilannya. 
Selama kehamilan ini suami lebih perhatian dan membantu 
pekerjaan rumah, dukungan lain dirasakan informan dari orangtua 
yang sangat memperhatikan asupan nutrisi, selain itu dukungan dari 
teman kuliah yang sangat memaklumi kondisi kehamilannya 





Semangat informan didapat jika mengingat harapan yang ingin 
dicapai dan itu menjadi motivasi tersendiri bagi informan. Penyebab 
informan merasa berat selama hamil ketika merasa sulit tidur, 
informan merasa sedih dan tertekan saat mertua melarang hal yang 
diinginkan namun informan menyadari bahwa itu merupakan bentuk 
perhatian mertua terhadap kehamilannya. Ketika informan mengalami 
beberapa kali flek dan batuk terus menerus informan sangat khawatir 
dengan keselamatan janinnya. Istirahat dan meminta saran ke tenaga 
kesehatan atas kondisi kesehatannya adalah cara informan untuk 
mengatasi kekhawatirannya. 
3.1.6 Informan EW 
Dari hasil analisis wawancara didapatkan informan EW puas 
saat bisa hamil, informan merasa senang saat pertama kali mengetahui 
positif hamil dan bersyukur karena akan menjadi orangtua. Informan 
berharap bisa menjadi istri sholehah dan ibu yang terbaik untuk anak-
anaknya. Memiliki keluarga baru merupakan hal yang berkesan.  
Di awal kehamilan informan mual muntah, sesak dan pusing 
membuat informan merasa berat menjalani kehamilan ini namun 
setelah mendapatkan saran dari bidan dan dukungan emosional dari 
suami berupa pendampingan dan pijatan ringan saat informan lelah 
membuatnya menjadi lebih tenang. Bentuk dukungan lain juga 
dirasakan informan dari keluarga yaitu dibantu dalam mengerjakan 
pekerjaan rumah, selain itu bentuk dukungan dari teman dilingkungan 
sekitar rumah juga dirasakan informan seperti perhatian dan nasehat 
tentang kehamilannya. Semangat informan didapat dari 
mempersiapkan dan membeli perlengkapan untuk bayinya. 
Di trimester ketiga informan merasa khawatir dengan proses 
persalinan dan rasa sakit melahirkan, selain itu suami informan PRO 
juga menyatakan bahwa istri khawatir saat posisi janin sungsang dan 





informan EW mencari tahu dengan bertanya ke ibu dan saudaranya 
tentang proses melahirkan. 
3.1.7 Informan RA 
Dari hasil wawancara diketahui informan RA merasa bangga 
mendapatkan jodoh yang sesuai dengan harapannya, memiliki suami 
yang penyabar dan menyenangkan. Pengalaman istimewa bagi 
informan ketika bisa berkumpul bersama keluarga diwaktu luangnya. 
Saat pertama kali mengetahui positif hamil informan merasa senang 
karena suami sangat menginginkan kehadiran anak. Hal ini juga 
dikatakan oleh suami informan MS bahwa istrinya terlihat ceria saat 
tahu positif hamil. 
Harapan informan atas kehamilannya ini bisa melahirkan 
dengan lancar normal, memiliki anak yang pintar dan penurut. 
Kehamilan ini juga membuat informan bersemangat menjalani 
kegiatannya sehari-hari. Di awal kehamilan informan RA mengalami 
mual muntah sampai usia kehamilan 3 bulan, kemudian tidak bisa 
mencium aroma atau parfum karena dapat menyebabkan muntah hal 
itu membuat fisiknya menjadi lemah, untuk itu dalam menjaga 
kesehatannya informan makan-makanan bergizi dan selalu minum 
susu ibu hamil. Dan dengan saran yang diberikan oleh bidan untuk 
banyak istirahat, kerja jangan terlalu berat dan makan sedikit tapi 
sering membuat informan menjadi lebih baik. 
Informan adalah ibu hamil yang bekerja di pabrik jahit, saat 
tuntutan untuk kualitas jahitan terlalu tinggi informan merasa tertekan 
dan membuatnya menjadi tidak betah, tidak nyaman di pabrik. Namun 
dengan sikap teman kerja yang selalu membantu dan bersahabat 
membuat informan menjadi bersemangat menyelesaikan 
pekerjaannya. 
Informan khawatir jika terjadi sesuatu dengan janinnya setelah 
mendengar cerita-cerita negatif tentang kehamilan dari oranglain 





berupa nasehat untuk selalu membaca al-qur’an membuatnya menjadi 
tenang dan nyaman. Selain itu dengan kondisi janin yang sungsang 
menjelang persalinan membuat kekhawatirannya semakin bertambah. 
Namun dengan terus berdoa agar kondisi janinnya kembali normal 
dan bisa melahirkan normal, hal itu sudah cukup membuat informan 
tenang. 
3.1.8 Informan WL 
Berdasarkan hasil analisis wawancara diketahui informan WL 
merasa puas ketika mendapatkan keturunan. Menikah dan langsung 
hamil setelah melakukan program kehamilan merupakan hal yang 
istimewa dan membuat informan senang, hal ini juga diungkapkan 
suami informan FZ bahwa mereka merasa senang saat mengetahui 
positif hamil. Adapun harapan untuk kehamilan saat ini adalah ibu 
anak sehat dan bisa lahiran dengan normal. Informan adalah 
mahasiswa fakultas kedokteran semester akhir, WL merasa 
bersemangat saat mengingat orangtuanya, termotivasi untuk tetap 
kuliah dengan baik karena tidak ingin membuat orangtua kecewa. 
Awal kehamilan informan merasa berat melawan morning sickness, 
kemudian mengalami mual muntah berlebihan dan harus dirawat di 
rumah sakit karena sering tidak masuk kuliah informan merasa 
tertinggal dari teman-teman lainnya. Dukungan selama hamil ini 
didapatkan dari suami berupa pendampingan dan perhatian, dari 
keluarga yang memberikan nasehat kehamilan, dari teman dikampus 
yang lebih perhatian terhadap ibu hamil dan hal itu membuat informan 
merasa senang. 
Kekhawatiran selama menjelang persalinan yaitu takut dengan 
rasa sakit melahirkan, informan merasa semakin dia mengetahui ilmu 
detail tentang persalinan normal membuatnya semakin takut, dan 
informanpun mencari tahu hal lain dengan browsing untuk 





sehingga informan berencana untuk melakukan persalinan dengan 
ILA agar tidak merasakan sakit melahirkan. 
3.1.9 Informan YR 
Berdasarkan hasil analisis wawancara diketahui informan YR 
bangga saat merasakan janinnya bergerak sehingga membuat 
informan senang kemudian informan juga bangga karena akan 
menjadi seorang ibu. Pernikahan dan bisa berumah tangga merupakan 
hal yang istimewa dan membuat hidupnya makin semangat sehingga 
informan memiliki harapan untuk dicapai yaitu bisa membangun 
keluarga yang harmonis dan menjadi ibu yang baik untuk anak-
anaknya. 
Hidup dari keluarga yang broken home sejak kecil merupakan 
pengalaman yang menyedihkan untuknya, sehingga informan 
berharap hal yang sama tidak terjadi pada rumah tangganya. Informan 
merasa senang saat pertama kali mengetahui positif hamil dan harapan 
untuk kehamilan ini bisa lahir dengan normal, baik dan sehat. Awal 
kehamilan informan mual muntah berlebihan kemudian batuk, pusing 
dan sesak selalu menyertai hingga menjelang persalinan. Khawatir 
terhadap kondisi janin dan proses melahirkan menyebabkan informan 
takut, sulit tidur dan sangat sensitif.  Sehingga mencari hiburan 
dengan jalan-jalan merupakan cara informan mengatasi kekhawtiran 
tersebut. 
Dukungan sosial didapatkan informan dari orang terdekat  
seperti suami yang selalu memenuhi keinginan selama hamil, dari 
keluarga yang lebih perhatian dan ibu mertua yang selalu 
mendampingi saat periksa ke dokter, dari dilingkungan sekitar rumah 
yang memberikan nasehat kehamilan sehingga membuat informan 
merasa senang dan dipedulikan. 
Dari dinamika tersebut disimpulkan berbagai faktor penyebab 
munculnya afek negatif seperti kekhawatiran, rasa sedih dan tekanan 





kehamilan, gangguan kehamilan, tuntutan pekerjaan dan adanya 
intervensi dari dokter, sedangkan pada ibu yang tidak bekerja 
disebabkan kurangnya dukungan keluarga dan risiko tinggi serta 
gangguan kehamilan. Namun dengan adanya pengetahuan tentang 
kondisi kehamilan dan proses persalinan membuat informan lebih siap 
dalam menghadapi persalinan, spiritualitas serta dengan adanya 
dukungan sosial secara penuh dari orang-orang terdekat maka dapat 
meningkatkan afek positif seperti senang, nyaman dan semangat 
dalam menjalani kehamilan. 
Perbedaan pada informan yang bekerja (DL, AN, DP, AJ, RA) 
terlihat dalam banyaknya bentuk dukungan sosial yang diterima dari 
teman atau rekan kerja yaitu dukungan emosional, informasi dan 
instrumental. Sedangkan pada informan yang tidak bekerja (FNC, 
EW, YR, WL) hanya mendapatkan bentuk dukungan secara 
emosional dan informasi. Berikut bagan kesejahteraan subjektif pada 
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3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan subjektif ibu 
primigravida dengan kehamilan risiko tinggi 
3.2.1 Faktor Internal 
3.2.1.1 Kondisi Kesehatan 
Kondisi kesehatan merupakan hal yang berpengaruh 
terhadap kesejahteraan individu. Dalam penelitian ini 
gangguan kehamilan seperti morning sickness, kelelahan, sulit 
tidur dan berbagai gejala fisik lainnya mempengaruhi kondisi 
kesehatan ibu primigravida dan menjadi penyebab berbagai 
afek negatif selama kehamilan. Penelitian oleh Yali dan Lobel 
(disitasi Yuksel, et al 2012) melaporkan bahwa wanita hamil 
yang secara medis masuk dalam kategori berisiko merasa 
cukup tertekan karena berbagai gejala fisik seperti merasa 
lelah dan memiliki energi yang kurang selama kehamilan. 
Hasil yang ditemukan, berbagai risiko tinggi kehamilan 
seperti plasenta letak rendah, hiperemesis gravidarum, 
hipertensi, anemia memberikan dampak yang signifikan 
terhadap kondisi fisik maupun psikis pada ibu primigravida 
dan menjadi penyebab kekhawatiran terhadap perkembangan 
janin maupun proses persalinan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Yuksel, Akin dan Durna (2014) yang menyatakan 
bahwa wanita hamil yang memiliki ketakutan dan 
kekhawatiran tentang persalinan adalah mereka yang memiliki 
riwayat masalah selama kehamilan dan kesulitan yang lebih 
tinggi selama prenatal. Janiwarty (2013) menjelaskan faktor 
penyebab timbulnya kecemasan ibu hamil berhubungan 
dengan kondisi kesejahteraan dirinya dan bayi yang akan 
dilahirkan, rasa aman dan nyaman selama masa kehamilan, 
persiapan menjadi orangtua, dukungan keluarga, keuangan 







Berdasarkan hasil analisis wawancara, ibu primigravida 
menyatakan berdo’a untuk kehamilannya dan beribadah juga 
salah satu upaya untuk mengatasi emosi negatifnya. Studi oleh 
Christine dan Chrtistin (2014) menunjukkan strategi coping 
melibatkan penilaian positif atau keyakinan agama, memiliki 
hubungan yang lebih baik dengan penyesuaian psikologi 
selama kehamilan, namun strategi mengatasi masalah seperti 
melakukan perencanaan dan persiapan, pemecahan masalah 
memiliki hubungan yang lebih besar dengan distres 
kehamilan. Penelitian oleh Semma, Thomas dan Pienyu 
(2015) mengungkapkan adanya korelasi yang signifikan antara 
spiritualitas dan kesejahteraan. Spiritualitas berhubungan 
dengan beberapa hasil positif seperti kesehatan yang menjadi 
lebih baik, penurunan kemarahan, permusuhan dan isolasi 
sosial serta peningkatan harga diri. Sejalan dengan hasil 
penelitian ini bahwa untuk mendapatkan ketenangan informan 
selalu beribadah dan berdoa untuk kondisi kehamilannya. 
3.2.1.3 Pengetahuan 
Pengetahuan tentang kehamilan sangat berpengaruh 
pada ibu primigravida, diawal kehamilan informan merasakan 
berbagai kekhawatiran karena ketidaktahuan menyikapi 
kehamilan pertama, dengan kemampuan kondisi tubuhnya. 
Menjelang persalinan kekhawatiran juga ditunjukkan 
informan karena takut proses persalinan dan rasa sakit 
melahirkan. Hal tersebut didukung oleh pernyataan dari salah 
satu bidan yang mengatakan karena proses penyesuaian 
dengan kehamilan rata-rata ibu primigravida mengalami 
kecemasan.  
Untuk mengatasi kekhawatiran tersebut berbagai upaya 





tentang kondisi kehamilannya baik mengikuti program 
kelahiran normal, browsing internet, membaca buku ataupun 
artikel tentang kehamilan dan persalinan. Dalam penelitian 
Kizilirmark dan Baser (2016) menjelaskan bahwa ketakutan 
melahirkan menurun setelah diberikan pendidikan persiapan 
kelahiran, hal ini menekankan bahwa menginformasikan pada 
ibu hamil tentang mengatasi rasa nyeri dan persiapan untuk 
melahirkan sangat penting untuk pengobatan ketakutan 
tersebut. Sejalan dengan penelitian ini berdasarkan hasil 
wawancara, setelah mendapatkan pengetahuan tentang 
kehamilan dan proses persalinan informan merasa menjadi 
lebih tenang menikmati kehamilan dan menghadapi 
persalinan. Salah satu informan sekunder juga mengatakan 
setelah mencari tahu ilmu dan pengetahuan tentang kehamilan, 
ibu hamil menjadi lebih sehat. 
3.2.2 Faktor Eksternal 
3.2.2.1 Dukungan Sosial 
Kehamilan merupakan waktu transisi dari kehidupan 
sebelum memiliki anak yang masih berada dalam kandungan 
hingga pada kehidupan setelah lahir dan masa ini 
membutuhkan penyesuaian. Ketika proses adaptasi 
berlangsung, ibu hamil sangat membutuhkan dukungan 
terutama dari suami dan orang-orang terdekat. Dukungan 
secara emosional dari suami dirasakan informan dalam 
penelitian ini sebanyak 8 dari 9 ibu primigravida (88,8%) dan 
dukungan informasi sebanyak 1 dari 9 ibu primigravida 
(11,11%).  
Selama kehamilan diketahui dukungan suami sangat 
berpengaruh secara emosi sehingga membuat informan 
menjadi optimis dan semangat dalam menjalani proses 





Mountazeri, Amiri, Tabaghdehi dan Ledari (2016) yang 
melaporkan bahwa pemenuhan kebutuhan emosional dari 
pasangan dapat meningkatkan kemampuan seorang ibu 
menjadi lebih baik dalam menghadapi situasi stres selama 
kehamilan. Penelitian lain oleh Rima dan Salamah (2012) 
menyatakan terdapat hubungan yang positif antara dukungan 
sosial suami dengan motivasi menjaga kesehatan selama 
kehamilan, jadi semakin tinggi dukungan yang dirasakan ibu 
hamil dari suami maka semakin tinggi motivasi ibu untuk 
menjaga kesehatan selama kehamilan.  
Dukungan suami sangat berperan penting selama proses 
kehamilan berlangsung sehingga ketika informan merasa 
sendirian menjalani kehamilannnya maka akan timbul 
berbagai emosi negatif seperti yang dirasakan informan DL 
yang merasa bingung diawal kehamilan karena tinggal 
terpisah dengan suami. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Mervin, Merehau cindy, Byrnes, Joshua, Shibl, Rania, 
Scuffham, Paul dan Cameron cate (2014) yang melaporkan 
hidup dengan pasangan memiliki tingkat distress yang rendah 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tinggal terpisah dengan 
pasangan, dengan demikian tinggal bersama pasangan dalam 
hubungan yang sehat menjadi sumber yang kuat dan 
mengurangi tekanan psikologis selama kehamilan. 
Selain itu, informan DP sedih karena pada saat suami di 
tempat kerja, informan ingin lebih diperhatikan oleh suami 
dengan mengontak lewat telepon, namun hal itu tidak 
didapatkannya dari suami. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Rosand, Slinning, Eberhard gran, Roysamb & Tambs (2011) 
yang menyatakan kualitas hubungan dengan pasangan secara 






Keluarga merupakan tempat pertama dan utama dalam 
pertumbuhan dan perkembangan seseorang. Ketika proses 
adaptasi perkembangan seorang perempuan dewasa awal 
dalam tahap kehamilan diperlukan dukungan lingkungan 
sekitar terutama dari keluarga. Penelitian ini menunjukkan 
berbagai bentuk dukungan keluarga dirasakan ibu 
primigravida yaitu dukungan emosional sebanyak 5 dari 9 
informan (55.55%) dukungan informasi (44.44%) dan 
dukungan instrumental (11.11%). Penelitian sebelumnya oleh 
Budi, et al (2000) melaporkan ada hubungan yang signifikan 
antara dukungan keluarga dengan penyesuaian diri perempuan 
pada kehamilan pertama, semakin tinggi dukungan keluarga, 
maka semakin tinggi penyesuaian diri perempuan pada 
kehamilan pertama. 
Diawal kehamilan informan FNC merasa khawatir 
perkuliahannya terganggu karena sebelumnya mertua 
menyarankan menunda kehamilan dan menyelesaikan 
perkuliahan terlebih dahulu. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Chan, et al (2013) yang melaporkan ada hubungan signifikan 
antara dukungan sosial dengan kecemasan pada kehamilan. 
Pentingnya dukungan sosial untuk fisik dan kesejahteraan 
psikologis selama kehamilan, karena kehamilan adalah saat 
stress untuk penyesuaian psikologis untuk perubahan fisik dan 
peran. Selain itu, informan juga merasa tertekan karena mertua 
pernah melarang hal yang diinginkannya selama kehamilan 
ini, Hal ini sesuai dengan penelitian Duman (2012) ibu hamil 
yang tinggal dikeluarga besar memiliki tingkat depresi lebih 
tinggi, tekanan psikologi yang dibuat ayah dan ibu mertua 






Selama kehamilan dukungan juga didapatkan informan 
dari teman-teman dan tetangga. Adapun dukungan emosional 
dirasakan 6 dari 9 ibu hamil (66,6%), dukungan informasi 5 
dari 9 ibu hamil (55,5%) dan dukungan instrumental 3 dari 9 
ibu hamil (33,3%). Adanya dukungan yang diterima informan 
yang bekerja (DL, AN, DP, AJ, RA) yaitu dukungan 
emosional, informasi dan instrumental, sedangkan pada 
informan sebagai ibu rumah tangga (FNC, EW, YR, WL) 
mendapatkan dukungan emosional dan informasi. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa bentuk dukungan lebih banyak 
diterima oleh informan yang bekerja daripada ibu rumah 
tangga. Anuradha dan Jadhav (2016) melaporkan ibu hamil 
yang bekerja memiliki tingkat kesejahteraan subjektif lebih 
tinggi dibandingkan ibu rumah tangga, dikarenakan ibu hamil 
yang bekerja mendapatkan lebih banyak dukungan sosial dan 
merasakan kesehatan lebih baik dibandingkan ibu rumah 
tangga. Dalam penelitian ini bentuk dukungan sosial lebih 
banyak diterima ibu hamil yang bekerja tetapi jika dilihat dari 
aspek lain kesejahteraan subjektif, emosi negatif juga lebih 
banyak dialami oleh ibu hamil yang bekerja karena adanya 
tuntutan dalam pekerjaan. 
Tenaga kesehatan adalah profesional yang bisa 
memberikan pelayanan kesehatan khususnya dalam kehamilan 
seperti bidan ataupun dokter. Sebanyak 5 dari 9 ibu 
primigravida (55,5%) merasa mendapatkan dukungan 
informasi dari tenaga kesehatan berupa saran, nasehat dan 
sugesti positif untuk kehamilan sehingga membuat informan 
menjadi lebih tenang. Hal tersebut  sesuai dengan ungkapan 
salah satu Bidan yang menyatakan selalu memberikan nasehat 
dan sugesti positif pada ibu hamil agar dapat menikmati masa 





faktor pendukung yang dibutuhkan ibu hamil sebelum 
persalinan adalah adanya kerjasama yang baik antara ibu hamil 
dengan bidan sehingga terjalin komunikasi dengan baik, selain 
itu bidan menganggap bahwa memberikan konseling 
merupakan suatu kebutuhan bagi ibu hamil trimester tiga yang 
sedang mengalami masa-masa kekhawatiran saat menjelang 
persalinan. 
Kurangnya dukungan dari dokter sebagai tenaga 
kesehatan terlihat dari hasil wawancara suami informan PRA 
menyatakan bahwa istrinya informan AJ merasa tertekan 
ketika ada intervensi dari dokter yang merekomendasikan 
untuk operasi sesar. Penelitian oleh Lee, Ayers dan Holden 
(2012) menunjukkan wanita dengan kehamilan berisiko tinggi 
mengakui peningkatan risiko yang mereka hadapi, tetapi ada 
perbedaan persepsi risiko pada ibu hamil dan profesional 
kesehatan. Perbedaan persepsi itu harus dikelola dengan 
komunikasi yang hormat dan sensitif. Ibu hamil merasa dokter 
menganggap mereka sebagai penolakan dalam risiko, karena 
dalam konsultasi ibu hamil lebih fokus pada kemungkinan 
positif dari kehamilannya. Hal tersebut sesuai dengan hasil 
wawancara bahwa informan berharap untuk melahirkan secara 
normal meskipun informan mengetahui kehamilannya 
berisiko tinggi. 
3.2.2.2 Pekerjaan 
Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan 
seseorang untuk tujuan tertentu yang menyenangkan maupun 
tidak menyenangkan. Hasil penelitian pada ibu hamil yang 
bekerja, informan merasa tertekan dengan tuntutan pekerjaan 
kantor, selain itu informan juga sedih karena tidak sanggup 
menyelesaikan pekerjaan kantor selama kehamilan. Hal ini 





menyatakan pada ibu hamil yang bekerja dengan tekanan 
pekerjaan memiliki pengaruh yang signifikan pada tekanan 
psikologis. Diener (2005) menyatakan faktor yang 
mempengaruhi kesejahteraan subjektif, tipisnya harapan untuk 
tercapainya sesuatu kesuksesan menimbulkan afek negatif 
pada individu. 
Selain itu, mengisi waktu luang dengan hal yang positif 
seperti yang dilakukan informan membuat sepatu dan 
berbelanja kebutuhan bayi yang akan dilahirkan, berjalan-
jalan juga merupakan kegiatan yang dilakukan informan 
bekerja maupun ibu rumah tangga dan membuat informan 
merasa bersemangat, termotivasi dan senang. Hal ini 
menunjukkan bahwa kehamilan itu sendiri menjadi penyebab 
munculnya emosi positif. Penelitian tentang dampak 
kehamilan pada kebahagiaan oleh Turk, Skaar dan Erkaya 
(2017) melaporkan kehamilan yang direncanakan 
berhubungan dengan tingkat kebahagiaan ibu hamil, dapat 
diketahui semua informan dalam penelitian ini mengharapkan 
kehamilannya. 
Aktifitas fisik atau olahraga salah satu strategi coping 
yang dilakukan informan DL dalam menjaga kesehatan selama 
kehamilan. Pivarnik, et al (disitasi Gaston dan Pravavesiss, 
2013) dalam penelitiannya secara konsisten menunjukkan 
bahwa olahraga selama kehamilan berhubungan dengan 
kesehatan fisik bagi ibu dan anak dalam kandungan. 
Berolahraga bisa membantu mengatur masalah kehamilan 
terkait masalah muskuloskeletal, kesulitan tidur, mencegah 
kenaikan berat badan yang berlebih dan mengurangi 









Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa kesejateraan 
subjektif pada kesembilan informan ibu primigravida didapat dari rasa puas, 
bangga dan rasa syukur karena kehamilan yang dialami. Rasa senang yang 
didapat selama kehamilan meliputi dukungan yang diterima dari orang-
orang terdekat dan merasakan perkembangan janin, sehingga menjadikan 
informan puas, bangga dan memiliki harapan untuk melahirkan secara 
normal. 
Adapun perbedaan pada ibu hamil yang bekerja mendapatkan lebih 
banyak bentuk dukungan sosial yaitu dukungan emosional, informasi dan 
instrumental. Sedangkan pada informan yang tidak bekerja hanya 
mendapatkan bentuk dukungan secara emosional dan informasi. Pada ibu 
hamil yang bekerja dukungan instrumental atau dukungan secara langsung 
didapatkan dari rekan kerja yang menawarkan bantuan dalam kaitannya 
dengan proses pekerjaan sehingga meskipun informan mendapatkan banyak 
tuntutan pekerjaan namun dengan adanya bantuan secara langsung dapat 
membuat informan merasa nyaman. 
Kesejahteraan subjektif pada ibu primigravida dengan risiko tinggi 
dipengaruhi oleh faktor internal yang meliputi kondisi kesehatan, 
spiritualitas dan pengetahuan tentang kehamilan ataupun proses persalinan. 
Selain itu juga dipengaruhi faktor eksternal yang meliputi dukungan sosial 
dari suami, keluarga, teman, dukungan tenaga kesehatan dan tuntutan 
pekerjaan. 
Strategi untuk mengatasi afek negatif yang paling banyak dicari 
informan adalah dukungan sosial dari orang terdekat, dengan berbagi cerita 
kepada suami, teman ataupun tenaga kesehatan cukup untuk menenangkan 
hati dan mengurangi rasa khawatir informan terhadap kondisi 
kehamilannya. Dengan tingginya dukungan sosial yang diterima ibu hamil 







4.2.1 Ibu Hamil 
Bagi ibu hamil atau calon ibu diharapkan bisa meningkatkan 
emosi positif selama kehamilan diantaranya dengan menambah 
kualitas spiritualitas dan  pengetahuan dengan mengikuti seminar 
kesehatan reproduksi, seminar tentang kehamilan dan persalinan, 
sehingga dapat mengurangi emosi negatif yang secara tidak langsung 
akan mempengaruhi kondisi lahir batin ibu dan janin demi tercapainya 
kesejahteraan secara menyeluruh. 
4.2.2 Keluarga 
Diharapkan keluarga selalu menjaga komunikasi dengan ibu 
hamil, mampu memberikan dukungan psikologis seperti bentuk 
perhatian, pemenuhan keinginan dan pendampingan serta menambah 
pengetahuan dengan aktif bertanya kepada tenaga profesional, 
membaca artikel dari sumber yang terpercaya, mengikuti seminar 
tentang peran pendamping selama kehamilan dan persalinan karena 
sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan ibu hamil.  
4.2.3 Tenaga Kesehatan 
Diharapkan tenaga kesehatan dapat memfasilitasi ibu hamil dan 
keluarga baik secara fisik maupun psikis dengan mengadakan seminar 
tentang kesehatan kehamilan dan mengoptimalkan program dari 
pemerintah terkait kesehatan reproduksi maupun kehamilan dan 
persalinan, untuk mengurangi kecemasan selain karena faktor medis 
yang dialami juga karena kurangnya kesiapan menghadapi kehamilan 
maupun persalinan. 
4.3  Keterbatasan Penelitian 
Sumber data dari Bidan sebagai informan pendukung hanya 
mengungkapkan kondisi kehamilan pertama secara umum. Untuk penelitian 
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